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	Qui ?
	Médecins, sages-femmes et infirmières

	Quoi ?
	CAT devant des signes évoquant une intoxication systémique aigue par les AL

	Quand ?
	Signes immédiats par injection intra vasculaire accidentelle ou signes retardés par résorption importante après injection extravasculaire.
Devant l’apparition de : 

             - Signes cardio-vasculaires : troubles de la conduction auriculo-ventriculaires, troubles du rythme surtout ventriculaires (TV, FV), asystolie, hypotension, collapsus

             - Signes neurologiques : perte de connaissance, coma, convulsions arrêt respiratoire



	-
	SFAR 2010

	Comment ?
	1 -  Actions immédiates :
     -appeler de l’aide
     -arrêt de l’administration de l’AL

     - vérifier la présence d’un pouls carotidien

2 – Débuter sans tarder la réanimation cardio-respiratoire
     -assurer la liberté des voies aériennes

     -ventiler en O2 pur

     - Intubation trachéale dès que possible en cas d’arrêt cardio-respiratoire, de convulsions généralisées

     - Massage cardiaque externe

     - Vasoconstricteurs pour assurer une perfusion d’organes. Ne pas administrer de doses importantes d’adrénaline (risque d’aggravation du bloc de conduction), ne pas administrer de Cordarone* (effet additif avec celui des AL).

      - Cardioversion en cas de FV

2 -  Administrer une émulsion lipidique : INTRALIPIDES 20%. La réserve de 2 poches de 500 ml d’urgence se trouve dans la pharmacie du bloc opératoire.

     - Dose initiale : 3 ml / kg en bolus (à la seringue)
     - Dose entretien non indispensable : reste de la poche en perfusion 

3- Surveillance du patient 

     - Prélever du sang périphérique sur tube sec (rouge) pour le dosage sanguin de l’anesthésique local
     - Surveiller impérativement le rythme cardiaque et l’hémodynamique (risque de récidive). La durée dépend de l’anesthésique local responsable de la toxicité mais est au minimum de 6 h. 
3 - Après utilisation, s’assurer du réapprovisionnement en intra lipides de la réserve
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